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RESUMO 
 
A sífilis é uma doença causada pela bactéria Treponema pallidum e clinicamente dividida 
em primária, secundária e terciária. A transmissão se dá principalmente pelas vias sexual 
e congênita e por transfusões sanguíneas sendo a última mais rara. A sorologia para sífilis 
em doadores de sangue é realizada desde 1938. O objetivo deste estudo foi verificar a 
prevalência de sífilis em candidatos à doação de sangue, bem como, caracterizar o perfil 
de candidatos com sífilis, quanto a faixa etária, gênero, escolaridade, estado civil e cor da 
pele, na Hemorrede do estado do Ceará, no período de janeiro 2015 a dezembro de 2016. 
Dos 110.259 candidatos à doação, 559 apresentaram VDRL positivo na primeira triagem 
sorológica. Desses, 367 retornaram para uma segunda triagem sorológica, das quais 201 
tiveram sorologia confirmatória para sífilis, 192 apresentaram resultado negativo e 3 
inconclusivo, no ano de 2015. Em 2016, dos 110.285 candidatos à doação, 501 
apresentaram VDRL positivo na primeira triagem sorológica. Desses, 250 retornaram 
para uma segunda triagem sorológica, dos quais 148 tiveram diagnóstico de sífilis e 103 
apresentaram resultado negativo. A prevalência de sorologia reagente neste estudo foi de 
0,18% (2015) e 0,13% (2016). Em relação ao gênero dos doadores reagentes, 58,70% e 
65,54% foram do sexo masculino, em 2015 e 2016 nessa ordem. Em ambos os anos, a 
faixa etária com maior reatividade foi de 17 a 29 anos, o estado civil com maior número 
de reagentes foi de indivíduos solteiros, com ensino médio e com a cor da pele 
morena/parda. Conclui-se que a prevalência de 0,18% (2015) e 0,13% (2016) de reagente 
para sífilis encontrada neste estudo foi considerada baixa, indicando que a triagem clínica 
e sorológica dos doadores nessa instituição foi eficaz. 
 
Palavras Chave: Sífilis. Doadores de sangue. Perfil epidemiológico. 
 
ABSTRACT 
 
Syphilis is a disease caused by the bacterium Treponema pallidum and is clinically 
divided in primary, secondary and tertiary. Transmission may occur sexually, 
congenitally or parentally, the last one being the rarest. Test trials for blood donors have 
been realized since 1938. The aim of this study was to verify the prevalence of syphilis 
in blood donation candidates, as well as to characterize the profile of such candidates, in 
relation to age, gender, schooling, marital state and skin color, in the hemotherapy of the 
state of Ceará during January 2015 to December 2016. Out of the 110.259 candidates to 
blood donation, 559 presented positive VDRL in fist serologic screening. From these, 367 
returned for a second stage serologic screening, in which 201 had confirmed positive 
serology for syphilis, 192 presented a negative result and 3 were inconclusive, in the year 
of 2015. In 2016, from the 110.285 candidates to blood donation, 501 presented VDRL 
positive in fist serology trial. Out of these, 250 returned for second serology screening, of 
which 148 had diagnostic confirmed for syphilis and 103 presented a negative result. The 
prevalence for positive serology in this study was of 0,18% (2015) and 0,13% (2016). 
Regarding the variable gender of the donor candidates VDRL positive, 58,70% e 65,54% 
were males, in 2015 and 2016, respectively. On both years, most positive tests were found 
between the age of 17 to 29 years old, the marital status with most positives was of single 
individuals, with complete high school and brown skin color. It can be concluded that the 
prevalence of 0,18% (2015) and 0,13% (2016) of positive serology for syphilis found in 
this study was considered low, indicating effective clinical and serologic blood donors 
trials in this institution. 
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1    INTRODUÇÃO 
A transfusão sanguínea é uma terapia capaz de salvar vidas e melhorar a saúde 
do paciente quando utilizada em condições de morbidade e mortalidade significativa. 
Entretanto não há isenção de riscos nos processos transfusionais, sejam eles imediatos ou 
tardios (BORDIN; LANGHI JÚNIOR; COVAS, 2007).  
No Brasil e no mundo, a hemoterapia, tem se caracterizado pelo 
desenvolvimento e adoção de novas tecnologias com intuito de minimizar os riscos 
transfusionais, especialmente quanto à prevenção da disseminação de doenças 
infectocontagiosas (CARRAZONE et al., 2002). 
A transmissão de patógenos através da transfusão necessita basicamente que 
o doador tenha o agente circulante em seu sangue, que os testes de triagem sorológica não 
sejam capazes de detectá-lo e que o hospedeiro seja susceptível (CARRAZONE; BRITO; 
GOMES, 2004). Daí a importância de se cumprir com eficiência o ciclo hemoterápico 
cujo processo inicia-se desde a captação e seleção de doadores, seguindo-se a triagem 
sorológica e imuno-hematológica, processamento e fracionamento das unidades 
coletadas, dispensação, transfusão e avaliação pós transfusional (MOORE; HERRERA; 
NYAMONGO, 2001). 
Para se obter segurança dos produtos sanguíneos a serem utilizados em 
transfusões, rígidos parâmetros de qualidade devem ser seguidos. Entende-se por 
segurança transfusional o conjunto de medidas quantitativas e qualitativas adotadas que 
vise um menor risco aos doadores e receptores de sangue, além da garantia de estoques 
estratégicos de sangue capazes de atender à demanda transfusional (CARRAZONE; 
BRITO; GOMES, 2004).  
O Ministério da Saúde determina que, para cada doação efetivada, sejam 
realizados testes sorológicos para os seguintes patógenos: HIV1 e HIV2, HTLV I e HTLV 
II, HCV, HBV, Trypanossoma cruzi, Treponema pallidum, Plasmodium em áreas 
endêmicas de malária e CMV (citomegalovírus) para pacientes imunossuprimidos 
(ANVISA, 2004). 
Embora a sífilis seja uma doença antiga e bem conhecida, a transmissão do 
Treponema pallidum por transfusão de sangue atualmente é rara devido a melhor seleção 
dos doadores e ao rigoroso controle de qualidade dos testes sorológicos (AVELLEIRA; 
BOTTINO, 2006). Estudos para traçar o perfil epidemiológico dos candidatos à doação 
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de sangue com sífilis são importantes para subsidiar informações que levem à elaboração 
de políticas públicas relacionadas a qualidade do sangue, bem como, para a elaboração 
de medidas mais eficazes no controle desse processo que envolve a qualidade da triagem 
clínica e sorológica. 
2   OBJETIVOS 
O objetivo desse estudo foi estimar a prevalência dos candidatos à doação de 
sangue reativos para sífilis na Hemorrede do Estado do Ceará e caracterizar o perfil 
epidemiológico destes. 
3    MATERIAL E MÉTODOS 
Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo com abordagem 
quantitativa, para avaliar a soropositividade e o perfil epidemiológico dos candidatos à 
doação de sangue infectados pela sífilis na Hemorrede do Estado do Ceará no período de 
2015 a 2016.  
 A pesquisa foi realizada utilizando os relatórios contendo os dados de todos 
os candidatos à doação de sangue no período de janeiro de 2015 a dezembro de 2016, no 
HEMOCE, Fortaleza/CE. 
Os dados resultados foram submetidos à análise estatística descritiva simples 
com o programa Microsoft Excel 2016. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Universidade Federal do Ceará (UFC) com o parecer de N° 2.438.951. 
 
4    RESULTADOS E DISCUSSÃO 
No presente estudo, observou-se que o Centro de Hematologia e Hemoterapia 
do Ceará, em 2015, obteve um total de 110.259 candidatos a doação de sangue, 
correspondendo desse total, 62.210 (56,42%) ao Hemocentro de Fortaleza, 16.265 
(14,75%) ao de Sobral, 10.323 (9,36%) ao Hemonúcleo de Juazeiro, 9.326 (8,46%) ao de 
Crato, 6.495 (5,90%) ao de Iguatu e 5.640 (5,11%) ao de Quixadá (Figura 1).  
E, no ano de 2016, obteve um total de 110.285 candidatos a doação de sangue, 
correspondendo a 61.495 (55,76%) ao Hemocentro de Fortaleza, 16.046 (14,55%) ao de 
Sobral, 10.487 (9,51%) ao Hemonúcleo de Juazeiro, 9.435 (8,56%) ao de Crato, 6.574 
(5,96%) ao de Quixadá, 6.248 (5,66%) ao de Iguatu (Figura 2).  
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Observou-se também, em ambos os anos, que apesar da população de 
Juazeiro (270.383) ser superior à de Sobral (205.529), com relação as doações, Sobral 
apresentou um percentual superior a 5% de candidatos se comparados a Juazeiro. Essa 
ocorrência pode ser explicada pelo fato do Hemocentro de Sobral cobrir uma área com 
59 municípios, já o hemonúcleo de Juazeiro não possui distritos e pertence ao hemocentro 
do Crato.  
O Ministério da Saúde (MS) alerta que apenas 1,9% da população doa sangue 
e no Ceará esse valor corresponde a 1,25%. Segundo o MS, o ideal para suprir as 
necessidades brasileira, seria que esse índice aumentasse para 3% (BRASIL, 2014). 
 
 
             Figura 1- Distribuição Percentual dos candidatos à doação de sangue na Hemorrede  do Ceará no 
ano de 2015 
 
          
 
       
             
 
 
    Fonte: Elaborada pelo próprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa. 
 
 
 
Figura 2- Distribuição Percentual dos candidatos a doação de sangue na Hemorrede do Ceará no 
ano de 2016 
 
                  Fonte: Elaborada pelo próprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa. 
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Dos 110.259 candidatos a doação de sangue no ano de 2015 e 110.285 no ano 
de 2106, 559 (0,50%) e 501 (0,45%), respectivamente apresentaram VDRL positivo na 
primeira triagem sorológica. 
 Quando o VDRL apresenta resultado positivo na primeira triagem 
sorológica, o sangue é descartado e o candidato é convocado pelo hemocentro a retornar 
e coletar nova amostra para realização de novo VDRL. Se nesse segundo exame a amostra 
for negativa, a mesma é liberada para doação. Caso a amostra seja positiva, é realizado o 
teste confirmatório FTA-ABS, se a mesma apresentar resultado positivo ou inconclusivo, 
a bolsa de sangue é descartada.  
Dos 559 candidatos com VDRL positivo (primeira triagem) em 2015, um 
total 192 (34,34%) não retornaram para uma nova coleta de amostra após convocação do 
Hemocentro. Dos 367 pacientes que retornaram para uma nova coleta, 201 (54,77%) 
obtiveram o resultado confirmatório para sífilis (verdadeiramente positivos), 163 
(44,41%) tiveram resultados negativos (falsos positivos) e 3 (0,81%) inconclusivos 
(Fluxograma 1). 
Em 2016, dos 501 candidatos com VDRL positivo (primeira triagem), 251 
(50,01%) não retornaram para uma nova coleta de amostra após serem contatados pelos 
seus Hemocentros. Dos 250 pacientes que retornaram para uma nova coleta, 148 (59,2%) 
obtiveram resultado confirmatório para sífilis (verdadeiros positivos) e 102 (40,8%) 
apresentaram resultado falso positivo (Fluxograma 2). 
A alta frequência de indivíduos que não retornaram para a realização de novo 
teste confirmatório é preocupante, principalmente se levarmos em consideração que o não 
retorno do indivíduo pode representar o desconhecimento da doença, o não tratamento da 
mesma e a disseminação do treponema (ATARÃO et al., 2013). Daí a necessidade de 
novas estratégias na convocação desses candidatos, bem como, uma abordagem inicial 
(durante a triagem clínica) mostrando o significado dos exames sorológicos e que uma 
possível convocação pelos hemocentros não necessariamente está ligada a presença de 
doença. 
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Fluxograma 1 - Candidatos à doação de sangue com VDL positivo na primeira triagem sorológica no ano 
de 2015 
  
 
 
 
 
 
 
Fonte: Elaborada pelo próprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa 
Fluxograma 2 - Candidatos à doação de sangue com VDL positivo na primeira triagem sorológica no ano 
de 2016 
 
 
 
 
 
  
 
 
Fonte: Elaborada pelo próprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa. 
 
A prevalência de VDRL reagente encontrada na Hemorrede do Ceará foi de 
0,18% e 0,13%, nos anos de 2015 e 2016, respectivamente (Tabela 1) e foi menor do que 
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o relatado na literatura. Dados publicados do 4º boletim de produção Hemoterápica, 
mostrou que a média de soroprevalência para sífilis em candidatos a doação de sangue no 
Brasil em 2014 foi 0,91% e em 2015 foi 1,03% (Tabela 1) (BRASIL, 2017).  
Ao compararmos os anos de 2015 e 2016, observou-se que o número de casos 
de sífilis em candidatos à doação teve uma leve redução, embora o número de doações 
tenha tido um discreto aumento. Acredita-se que essa redução pode ser devida aos 
esforços para a prevenção do surgimento de novos casos, como práticas sexuais mais 
seguras principalmente entre populações de risco, e à criação dos programas que alertam 
contra as infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) (SÁEZ-ALQUÉZAR, 2007). 
 
Tabela 1- Prevalência de sífilis nos candidatos à doação de sangue na Hemorrede do Ceará, nos anos de  
2015 e 2016 
                                      2015                    2016 
 Candidatos  
Reagente 
sífilis  
Candidatos  Reagente sífilis  
Hemorrede     N        N        %     N      N       % 
 
Fortaleza   
 
62.210       105     0,16  61.495     68     0,11 
Sobral   16.265        36      0,22 16.046    24      0,14 
Juazeiro 10.323        23      0,22   9.435    17      0,18 
Iguatu     6.495        18      0,27 10.487    17      0,16 
Crato   9.326        11      0,11 16.248    14      0,22 
Quixadá      5.640          8      0,14  6.574      8      0,12 
 
Total 110.259      201      0,18 110.258   148     0,13 
Fonte: Elaborada pelo próprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa. 
 
Em ambos os anos, prevaleceu nos candidatos a doação de sangue com 
diagnóstico positivo para sífilis, o gênero masculino com 118 (58,7%) candidatos no ano 
de 2015 e 97 (65,5) no ano de 2016 (Tabela 2). 
A explicação para a maior prevalência masculina (2015=58,70% e 2016 
=65,54%), no presente estudo, pode estar relacionada ao comportamento sexual de risco 
apresentado pelo homem, como o maior número de parceiras, maior cobrança por parte 
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da sociedade em demostrar sua virilidade e a ausência de rotina de exame preventivos 
(SIGNORINI et al., 2007). 
 
Tabela 2 - Distribuição dos candidatos à doação de sangue soropositividade para sífilis de acordo com o  
gênero, nos anos de 2015 e 2016 
 
            
2015                             
               2016        
Gênero Mulheres    Homens Mulheres  Homens 
Hemorrede    N      %     N      % N    %  N       % 
Fortaleza   45     42,9     60    57,2 22   32,4 46    67,7 
Sobral   21     58,3     15    41,7 9     37,5 15    62,5 
Juazeiro 8      34,8     15    65,2     6     35,3 11    64,7 
Iguatu   1        5,6     17    94,4 3     17,7 14    82,3 
Crato 3      27,3      8     72,7 6     42,9 8      57,2     
Quixadá    5      62,5      3     37,5 5     62,5 3       37,5 
 
Total 83    41,3   118    58,7 51    34,5  97    65,5 
Fonte: Elaborada pelo próprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa. 
 
Em relação à idade dos candidatos soropositivos para sífilis, nos anos de 2015 
e 2016, teve-se a faixa etária predominante de 17-29 anos com 46,8% e 46,6% dos casos, 
respectivamente (Tabela 3).  
Os doadores das faixas-etárias mais jovens foram a maioria em diversos 
estudos, como de Brener et al. (2008) em que a faixa predominante foi entre 18 e 29 anos 
com 57,1% e de Caran et al. (2010), cuja idade mais frequente foi menor do que 29 anos 
(65,5%).  
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Tabela 3- Distribuição dos candidatos à doação de sangue com soropositividade para sífilis de acordo com 
a faixa etária, nos anos de 2015 e 2016 
  
 
2015 
  
2016  
Idade 
17 a 
29 
anos 
30 – 42 
anos 
Acima de 
43 anos 
17 a 29 
anos 
30 – 42 
anos 
Acima de 
43 anos 
Hemorrede N   % N      % N      % N      % N    % N       % 
 
 
Fortaleza 
42   
40,0 35  33,3 
 
 
28  26,7 28  41,2 28   41,2 
 
 
12    17,7 
 
Sobral 
20   
55,6 8    22,2 
 
8   22,2 15  62,5 5    20,8 4    16,7 
 
Juazeiro 
8    
72,7 2    18,2 
 
1    9,1 7   41,2 7    41,2 
 
3    17,7 
 
Iguatu 
11   
47,8 3   13,0 
 
9   39,1 8   47,0 8      4,0 
 
1     5,9 
 
Crato 
7    
38,9 8   44,5 3   16,7 7   50,0 4    28,6 3   21,4 
 
Quixadá 
6    
75,0 1   12,5 1   12,5 4   50,0 2    25,0 2    25,0 
Total 
94   
46,8 57   28,4 50   24,8 69   46,6 54   36,5 
 
25   16,9 
Fonte: Elaborada pelo próprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa. 
 
Com relação à cor da pele dos candidatos à doação de sangue com 
soropositividade para sífilis, observou-se que os indivíduos morenos/pardos se 
destacaram com 85,1% dos casos em 2015 e 89,2% dos casos em 2016 (Tabela 4). 
Os resultados encontrados podem ser explicados com base no censo do IBGE 
que mostra o estado cearense com 71,1% da população composta por indivíduos que se 
autodeclaram pardos (IBGE, 2015). A predominância de doadores com a prevalência da 
cor da pele morena/parda parece não está relacionada ao desfecho da reatividade para 
sífilis, mas sim aos aspectos demográficos de cada região. 
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No que tange ao nível de escolaridade dos candidatos à doação de sangue com 
soropositividade para sífilis, observou-se uma maior frequência de indivíduos do ensino 
superior em 2015 com uma frequência de 39,8% e em 2016 predominou indivíduos do 
ensino médio (50,7%) (Tabela 4). 
Os dados encontrados corroboram com o estudo realizado no Hemocentro de 
São Luís, no período de 2007 a 2012 que apresentou para todos os anos, com exceção de 
2009, a predominância do ensino médio (37,20%, 36,85%, 47,73%, 51,28% 45,35%) 
(MARTINS et al., 2013) e no Hemocentro de Piauí (HEMOPI) no período de 2013 a 
2014 em que a predominância do grau de escolaridade foi o ensino médio (43,1%) 
(COSTA et al., 2016)  
No presente trabalho, não foi percebida a relação entre baixa escolaridade e 
positivação da amostra, visto que a maioria dos soropositivos possuía ensino superior ou 
o ensino médio completo.  
Também foi estudado o estado civil desses candidatos e verificou-se que a 
maior frequência foi de indivíduos solteiros, com 64,1% em 2015 e 70,3% em 2016 
(Tabela 4). 
Os solteiros apresentam um risco maior de contrair infecções, possivelmente 
por não terem uma relação estável e se exporem mais a multiplicidade de parceiros e ao 
sexo desprotegido (NETO, 2007). 
 
Tabela 4- Distribuição dos candidatos à doação de sangue com soropositividade para sífilis de acordo com 
a cor da pele, escolaridade e estado civil nos anos de 2015 e 2016 
     
2015     
        
2016 
   
CARACTERÍSTICAS  N %  N %   
COR DA PELE        
BRANCO 22 10,9  8 5,4   
MORENO/PARDO 171 85,1  132 89,2   
NEGRO 5 2,5  5 3,4   
AMARELA 3 1,5  3 2,0   
TOTAL 201 100  148 100   
ESCOLARIDADE        
NÃO ALFABETIZADO 4 2,0  2 1,3   
ENSINO FUNDAMENTAL 42 20,9  37 25,0   
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ENSINO MÉDIO 75 37,3  75 50,7   
ENSINO SUPERIOR 80 39,8  34 23,0   
TOTAL 201 100  148 100   
ESTADO CIVIL        
SOLTEIRO 129 64,1  104 70,3   
CASADO 58 28,9  31 21,0   
DIVORCIADO 11 5,5  6 4,0   
AMASIADO 1 0,5  6 4,0   
VIÚVO 2 1,0  1 0,7   
TOTAL 201 100  148 100   
Fonte: Elaborada pelo próprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa. 
 
5    CONCLUSÃO 
Na hemorrede do estado do Ceará, em ambos os anos, a prevalência de sífilis 
entre os candidatos à doação de sangue foi baixa e o perfil epidemiológico se caracterizou 
por serem indivíduos jovens, do gênero masculino, solteiros e com a cor da pele 
morena/parda.  
Ocorreu uma maior frequência de indivíduos com ensino superior em 2015 e 
em 2016, predominou indivíduos com ensino médio. 
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